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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻮده و ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﺘﻌﺪدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﯾﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﻣﺎدﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ،
ﺸﺘﯽ در ﺳﺎل ﺑﻬدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ2931
در ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان 542،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺺدر زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿ.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪو ﺑﺮاﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮسﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽآﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﺒﺎرت ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 82، ﺷﺎﻣﻞ "ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ"ﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ، ﭘﺮﺳﺸﯾﮏ از ﻧﻮزادانﻫﺮ
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان، ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، وﺿﻌﯿ. ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد،  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
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moc.liamg@m.iluossaR:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري،ووه ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادانﮔﺮ،ﻣﺮﺑﯽ-3
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، -4
.ان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري،وو ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادانﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ،ﻣﺮﺑﯽ-5
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮزادان اﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ،اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻧﻮزادان ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎرسﺑﺎ 
ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در
داﺷﺘﻪ و اﻏﻠﺐ دﭼﺎر ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﺑﯿﺸﺘﺮ و ﭘﯿﮕﯿﺮي دﻗﯿﻖ
ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﻣﻨﺰل، ﻣﺴﺘﻠﺰم داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ واﻟﺪﯾﻦ 
وره ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ، ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل د
در ﻧﻮزاد ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ(.1)ﺷﻮد
دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺬﯾﺮشو ﻟﺬا،(2)ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻪﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪﯾﺪ را 
، ﺗﺮﺧﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎموﯾﮋه ﻧﻮزادانﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻮزادان ﺟﺪﯾﺪ
(.3)واﺣﺪ را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪاﯾﻦازﺑﺴﺘﺮيﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮزادان 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻨﺶ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎيﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان،ﺑﺮﺧﯽ 
ﺗﺮﺧﯿﺺ زود ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده،ﻫﺎي 
(.3)ادان را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻫﻨﮕﺎم از واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮز
ﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﺗﺮﺧﯿﺺ زودرس از ﺑﺨﺶ،
ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داده و از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺰﯾﻨﻪ
داده و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده را ارﺗﻘﺎ 
ﺑﺎ اﯾﻦ (.5،4)ﻣﯽ ﮔﺮددﺧﺎﻧﻮادهﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺮﺧﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻮزاد وﺟﻮد دارد ،وﺟﻮد
درس ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﻗﻄﻊ زو
اﮔﺮﭼﻪ (.5)اﺳﺖﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﺗﺮﺧﯿﺺ زود ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮﺧﯽ 
ﮐﻪ ﻫﻨﻮز آﻣﺎدهﻧﻮزاداﻧﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ،(7،6)ﻫﻨﮕﺎم ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
ﺗﺮك ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺲ 
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻧﺘﻘﺎل از(.2)ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧﯽ در ﺗﺪاوم زﻧﺠﯿﺮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺰل،
، ﻓﺮﺻﺖ واﻗﻌﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻨﺰل ﻣﯽ 
ﻫﺎ زﯾﺮا آن،اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ.(8)ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺎم ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪوارد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؛ﻣﻨﺰلاز ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
داﻧﺶ و اﮔﺮوﺑﺮ ﻋﻬﺪه آن ﻫﺎ ﺑﻮدهﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ،ﻣﻬﺎرت ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
.(9)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد از واﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮاي زﻣﺎنﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
در اﮔﺮﭼﻪاﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻮزاد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ از ،درﺟﻪ اول
ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و آﻣﺎدﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادهﻧﻈﯿﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ ازو ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰلﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد .ﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺛﯿ
ﻧﺎرس، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻻزم رﺳﯿﺪه، 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺗﻮاﻓﻖ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
ﯾﻦ آﻣﻮزش ﻻزم را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه، واﻟﺪ
ﺗﺴﻠﻂ ﺧﻮد را در داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺿﺮوري ﻧﺸﺎن وﮐﺮده
در ﻫﻨﮕﺎم واﻟﺪﯾﻦﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ آﻣﺎدﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒ.(1)ه اﻧﺪداد
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞﯾﮑﺗﺮﺧﯿﺺ، 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و آﻣﺎده ﺳﺎزي دﻗﯿﻖ ﭘﯿﺶ از و(11،01)ﻓﺮض ﺷﺪه 
.(21،8)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪهﻋﺎﻣﻞﺗﺮﺧﯿﺺ
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ اندر ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﯿﺶ از ﻧﻮزاد و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺮﺧﯿﺺ،
، ﻓﻘﻂ دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﻣﻮرد از ﻧﮑﺎت را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮزاد ا
(. 31- 51،6،3)داده اﻧﺪ 
ﻧﻮزادان ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺪودي اﯾﺮاندر 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را در ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﯾﺎ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﻫﺶ ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺟﻬﺖ ﮐﺎو (71،61)ﻧﻮزادان ﻧﯿﺎز ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﯿﭻ .(81)ﮐﺮده اﻧﺪ و اﺟﺮاﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻃﺮاﺣﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ اي در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد و 
واﻟﺪﯾﻦ را ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﺪاده 
.اﺳﺖ
ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، . ﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖﺧﺎﻧﻪ، ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻣﻬﻢ در ﻣﺴﯿ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﻪ دﺷﺘﯽ ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
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ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺣﺪودي ﻣﯽ 
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ . و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺴﺒﺖ دادﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ،ﻣﻬﻤﯽ در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ دارﻧﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻗﻮي ﺑﺎ ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر از آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺﻃﻮري ﮐﻪ 
ﻇﺮف ﻣﺪت ﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف .(91)داردروز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 
آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘدر ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان 
2931در ﺳﺎل ﺑﻬﺸﺘﯽﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻪ در وﯾﮋه ﻧﻮزادان 
542ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931در ﺳﺎل ﺑﻬﺸﺘﯽ 
. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻮدﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮﺑﺎﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﯿﻮع ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان و0/50ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول
.، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/2ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود . اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )ﻧﺎرس ﺑﻮدن :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻧﻮزاد
ﺑﺴﺘﺮي ؛(ﻣﺎدرﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺎرﯾﺦ آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ73ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان در ﻧﻮزادﺑﻮدن
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد، در ﺻﻮرت ؛ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺴﺘﺮي دوم 
ﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷﺐ روز ﭘ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج.ﻣﺎﻧﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
.ﺑﻮدﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮادهﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮت ﻧﻮزاد و 
ﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
اﻧﺠﺎم "ﺗﺮﺧﯿﺺآﻣﺎدﮔﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ "ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮزاد و 
و واﻟﺪﯾﻦﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮزادﺸﭘﺮﺳ. ﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و وزن ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺲ، ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ، 
ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎس ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ "ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ". ﻧﻮزاد ﺑﻮد
و ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺿﺮوري (02-22،31،1)ﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﺒﺎرت در 82ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن دو ﺣﯿﻄﻪ 
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ( ﻋﺒﺎرت21)ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﻦاﯾﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري رواﯾﯽ .ﺑﻮد( ﻋﺒﺎرت61)ﻣﺎدر 
ﻧﻔﺮ 51ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ روش 
داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از 6ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺨﺼﺼﯿﻦاز 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از 9اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ و 
ﻧﻔﺮ از 3ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از 6)ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ.(IVC=0/99)ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ( ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﺪرﺳﯿﻦ
از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ،ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻮزاد ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 03. ﺷﺪ
ﻧﻤﺮات ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
.(CCI=0/88)
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از ﻧﻮزادان واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود
ﭼﮏ "ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟزﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﭘﺮﺳﺸ
ﺳﭙﺲ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ "ﻟﯿﺴﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان، ﺑﻪ 
45در ﻣﺠﻤﻮع . وﺳﯿﻠﻪ ي ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ
و بﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮزاد از 52، اﻟﻒﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮزاد از 81)ﻧﻮزاد 
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﺑ( جﻧﻮزاد از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 11
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻧﻮزادان در دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻓﻮت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
. ﻧﮑﺮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﺷﻬﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽﺑﻬﺸﺘﯽ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪ
اﻃﻤﯿﻨﺎن واﻟﺪﯾﻦﺑﻪ . ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻮزاد
داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
اﻧﺼﺮاف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮايﺑﻪ ﻋﻼوه واﻟﺪﯾﻦ. ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
. ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪآزاديواﺧﺘﯿﺎر
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﻪ دﺷﺘﯽ ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3ورهد04ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري، داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﺷﺪﻧﺪ71ﻧﺴﺨﻪ SSPSار وارد ﻧﺮم اﻓﺰ
ﻧﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوا)اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎي ( و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻧﻤﺮات آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .دو و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ و
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل "ﺳﻤﯿﺮﻧﻮفا- آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف"از .ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ )ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر
راﺑﻄﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨ، (P<0/50)
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري .ﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( درﺻﺪ93/6)ﻧﻮزاد 79ﻧﺎرس ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮزاد542از 
ﻣﯿﺰان . ﻣﺠﺪدا ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ،ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان در ﻫﺮ ﺳﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي در ،ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
32ب، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن (درﺻﺪ14/5)ﻧﻮزاد 65،اﻟﻒﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
( درﺻﺪ24/9)ﻧﻮزاد 81جو در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( درﺻﺪ33/8)ﻧﻮزاد 
ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻦ درﺻﺪﺑﯿﺸﺘﺮ. ﻣﺠﺪدا ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و وزن ( درﺻﺪ04/0)ﻫﻔﺘﻪ 82-13ﺪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟ
ﯾﻦ درﺻﺪﺑﯿﺸﺘﺮ. داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ63/7)ﮔﺮم 0051ﮐﻤﺘﺮ از 
. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ77/1)و ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ( درﺻﺪ06)ﭘﺴﺮ ،ﻧﻮزادان
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺪران 82/835/33ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران 
درﺻﺪ 34/3درﺻﺪ از ﻣﺎدران و 44/9.ﺳﺎل ﺑﻮد33/406/42
درﺻﺪ از واﻟﺪﯾﻦ داراي 54/3داﺷﺘﻨﺪ وران ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ از ﭘﺪ
.ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎدﮔﯽﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، . ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ82از 12/653/96
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫﺮ ﻧﻮزادان و ( =P0/290)ﻧﺪاد ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺸﺎن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. 1ﺟﺪول )از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ، ﻧﻤﺮات آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن 
در دو ﮔﺮوه ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﻇﺮف ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺠﺪدا 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري .ﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ 
( P<0/100)ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس وﺟﻮد دارد 
(.2ﺟﺪول )
( وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ)ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮي ﭘﺎﯾﺪار 
ﮔﺮم در روز، ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ 03ﺗﺎ 51اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮ روز ﭘﯿﺶ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺗﻐﺬﯾﻪ 2ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺎدر، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ وﻋﺪه و 
روز ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 5ﻓﻘﺪان آﭘﻨﻪ ﯾﺎ ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط (. 3ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
، ﮔﺮﻓﺘﻦ (از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻄﺮي ﯾﺎ ﺳﯿﻨﻪ)ن ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻧﻮزاد ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﺮ داد
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ، )آروغ ﻧﻮزاد، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد 
، (ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ، آﻫﻦ)، دادن ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ (ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ
دارو دادن ﺑﻪ ﻧﻮزاد، ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺻﺤﯿﺢ، ﺗﻌﻮﯾﺾ 
دﯾﺎﭘﺮ )دك ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﺎي ﮐﻮ)ﺻﺤﯿﺢ ﭘﻮﺷﮏ ﻧﻮزاد 
، ﺣﻤﺎم دادن ﻧﻮزاد، آﮔﺎﻫﯽ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﻮزاد، وﻇﺎﯾﻒ (راش
ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻧﻮزاد، آﮔﺎﻫﯽ از روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ، آﮔﺎﻫﯽ 
از ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه در ﻧﻮزاد و در اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻦ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
ﺗﻤﺎس ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺘﻮب، در آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، راﺑﻄﻪ 
(.4ﺟﺪول )زاد داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﻪ دﺷﺘﯽ ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت :1ﺟﺪول 
2931ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 









9/461/979/002/309/451/299/091/95ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ 
11/192/3411/921/4921/932/3111/582/66ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر
12/653/9602/922/5512/393/7712/573/46ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﻟﺰاﻣﺎت ﺗﺮﺧﯿﺺ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ در دو ﮔﺮوه ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﻧﻮزادان ﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﻧﻤﺮات ﺗﻮزﯾﻊﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :2ﺟﺪول 











0/100 <P9/461/9701/231/058/261/27ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ
0/100 <P11/192/3421/182/1101/452/32ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر
0/100 <P12/653/9632/313/7091/513/42ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ( وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ)ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ :3ﺟﺪول 
2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﺳﺎل ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان در 











P<0/100301( 24/0)241( 85/0)53( 32/6)311( 67/4)86( 07/1)92( 92/9)ﺪار اﻓﺰاﯾﺶ وزناﻟﮕﻮي ﭘﺎﯾ
P=0/25081( 7/3)722( 29/7)7( 4/7)141(59/3)11( 11/3)68( 88/7)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻔﻆ دﻣﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن
P<0/10078(53/5)851( 46/5)91( 21/8)921( 78/2)86( 07/1)92( 92/9)ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ
P=0/61069( 93/2)941( 06/8)94( 33/1)99( 66/9)74( 84/5)05( 51/5)ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
P=0/10035( 12/6)291( 87/4)22( 41/9)621( 58/1)13( 23/0)66( 86/0)ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ
P=0/60051( 6/1)032( 39/9)4( 2/7)441( 79/3)11( 11/3)68( 88/7)ﺑﺮادي ﮐﺎردي/ ﻓﻘﺪان آﭘﻨﻪ
P=0/53914( 61/7)402( 38/3)52( 61/9)321( 38/1)61( 61/5)18( 38/5)اﯾﻤﻦ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ
P=0/26681( 7/3)722( 29/7)01( 6/8)831( 39/2)8( 8/2)98( 19/8)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
P=0/34271( 6/9)822( 39/1)8( 5/4)041( 49/6)9( 9/3)88( 09/7)ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺰد واﻟﺪﯾﻦ
P=0/12377( 13/4)861( 86/6)44( 92/7)401( 07/3)33( 43/0)46( 66/0)وزن و ﻗﺪاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دورﺳﺮ،
P=0/01542( 9/8)122( 09/2)31( 8/8)531( 19/2)11( 11/3)68( 88/7)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎرﯾﺦ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻌﺪي
P=0/80182( 11/4)712( 88/6)31( 8/8)531( 19/2)51( 51/5)28( 48/5)رت ﻟﺰومارﺟﺎع درﺻﻮ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس :4ﺟﺪول 
2931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮي
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ                     ﻣﺠﺪد      









P=0/10035( 12/6)291( 87/4)22( 41/9)621( 58/1)13( 23/0)66( 86/0)ﺷﯿﺮ دادن ﺑﻪ ﻧﻮزاد 
P=0/20085( 32/7)781( 67/3)52( 61/9)321( 38/1)33( 43/0)46( 66/0)ﮔﺮﻓﺘﻦ آروغ ﻧﻮزاد
P=0/60047( 03/02)171( 96/8)53( 32/6)311( 67/4)93( 04/2)85( 95/8)دادن ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ
P=0/51003( 21/2)512( 78/8)21( 8/1)631( 19/9)81( 81/6)97( 18/4)دارو دادن
P=0/85076( 72/3)871( 27/7)43( 32/0)411( 77/0)33( 43/0)46( 66/0)آﮔﺎﻫﯽ از اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ
P=0/90075( 32/3)881( 67/7)62( 71/6)221( 28/4)13( 23/0)66( 86/0)ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮزاد
P=0/40004( 61/3)502( 38/7)61( 01/8)231( 98/2)42( 42/7)37( 57/3)ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﻪ دﺷﺘﯽ ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
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P=0/30064( 81/8)991( 18/2)91( 21/8)921( 78/2)72( 72/8)07( 27/2)ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﻮﺷﮏ ﻧﻮزاد
P=0/39934( 71/6)202( 28/4)62( 71/6)221( 28/4)71( 71/5)08( 28/5)ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻟﺒﺎس ﺑﻪ ﻧﻮزاد
P=0/82006( 42/5)581( 57/5)92( 91/6)911( 08/4)13( 23/0)66( 86/0)ﺣﻤﺎم دادن ﻧﻮزاد
P=0/40022( 9/0)322( 19/0)7( 4/7)141( 59/3)51( 51/5)28( 48/5)آﮔﺎﻫﯽ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﻮزاد
P=0/300801( 44/1)731( 55/9)45( 63/5)49( 36/5)45( 55/7)34( 44/3)وﻇﺎﯾﻒ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻧﻮزاد
P<0/10017( 92/0)471( 17/0)82( 81/9)021( 18/1)34( 44/3)45( 55/7)آﮔﺎﻫﯽ از روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ
P<0/100041( 75/1)501( 24/9)96( 64/6)97( 35/4)17( 37/2)62( 62/8)آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه در ﻧﻮزاد
P=0/13019( 73/1)451( 26/9)74( 13/8)101( 86/2)44( 54/4)35( 45/6)آﮔﺎﻫﯽ از ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﺿﺮوري
P=0/11424( 71/1)302( 28/9)32( 51/5)521( 48/5)91( 91/6)87( 08/4)آﮔﺎﻫﯽ از زﻣﺎن وﯾﺰﯾﺖ ﺑﻌﺪي ﭘﺰﺷﮏ
ﺑﺤﺚ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ،ﺗﺮﺧﯿﺺ وﺟﻮد داردآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و 
. ﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻓﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد اﮐﺎﻫﺶ آﻣ
ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮي از ،ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ،ﺗﺮﺧﯿﺺ دارﻧﺪآﻣﺎدﮔﯽ ﻧﻈﺮ 
در اﯾﻦ .روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﺗﺮﺧﯿﺺﻇﺮف ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲﻣﺠﺪد 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در دو ﺑﺨﺶ "آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش 
.ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر
ﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﺑﺨﺶ اول 
ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد داﺷﺖ؛ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داريﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﺮﺧﯿﺺ، 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻫﺮ ﻗﺪر وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد از وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد وي ﮐﻤﺘﺮ 
ﻧﻮزادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻟﮕﻮي ﭘﺎﯾﺪار اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﺗﻐﺬﯾﻪ ااز ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل دﻫﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ
ﺑﺎ ﺑﺮادي ﮐﺎردي در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ/ ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﯾﺎ ﻓﻘﺪان آﭘﻨﻪ
ﻣﺸﺎﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،. داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در . اﺳﺖ( 3)و ﻫﻤﮑﺎران ikeSﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، از ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻪ ﺧﻮدﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮﺧﯿﺺ زودرس ﻧﻮزادان از واﺣﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺮﺧﯿﺺ در . ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وزن و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺛﺒﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزاد، ﺗﻮاﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺷﺎﻣﻞ
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن در دﻣﺎي اﺗﺎق، ﻓﻘﺪان آﭘﻨﻪ ﯾﺎ ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺑﻪ 
ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﻓﯽ وزن ﺑﺪن ﺑﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮردن و ﻣﺤﯿﻂ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻗﻀﺎوت از روي ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي . ﺑﻮدﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺎﻧﻪ
درﺻﺪ و ﻇﺮف 1ﻣﺠﺪد، ﮐﻪ ﻇﺮف ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، 
ﺗﺮﺧﯿﺺ آﻣﺎدﮔﯽآﻣﺪ، درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 9/5ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل، 
زودﻫﻨﮕﺎم از واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان، ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ،ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻫﺎﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد . ﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻮزاد ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ دﻣﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي .ﯾﮏ ﺗﺨﺖ ﺑﺎز، ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻣﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧﯽ.ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد را در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي 
و nanavalabmAﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل؛ﻣﺠﺪد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن، ﺗﺮﺧﯿﺺ ( 41)ﻫﻤﮑﺎران 
و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر را ﺑﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏ
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮐﺎﻫﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران .ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزاد را در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺑﻬﺒﻮد ( 61)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن . ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﺴﺒﯽ و 
داد ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
روز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 03ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻇﺮف ﻣﺪت 
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ( 31)و ﻫﻤﮑﺎران eikcaM.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮐﻤﺘﺮ از دو روز ﺗﻐﺬﯾﻪ 
روز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 03دﻫﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻃﯽ 
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي . ﻣﺠﺪدا ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻮزاد ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﻪ دﺷﺘﯽ ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
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ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽو ( 51)زودرس ﺑﯿﺎن ﺷﺪه 
ﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺑﺴﺘ
.(51،6)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﯿﺰ در ﺑﺨﺶ دوم 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد داﺷﺖ
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ داﻧﺶﻧﻮزادان واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻮزاد ﺷاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻻزم ﺑﺮ
دارو دادن، ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن، ﺣﻤﺎم دادن، ، (ﺷﯿﺮ دادن، آروغ ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﻮﺷﮏ و ﺣﻤﺎم دادن، واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن، وﻇﺎﯾﻒ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ، 
ﺗﻤﺎس ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه 
ﭘﺲ از ي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار،در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺿﺮوري
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي .ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻋﺪم ،انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
آﻣﺎدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ روي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ،ﺑﯿﺸﺘﺮ . اﻧﺪ
و اﻫﻤﯿﺖ (31-51،6،3)ﯽ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺟﺴﻤ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﯾﻌﻨﯽﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ آﻣﺎدﮔﯽ
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢاراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدر 
ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان ارﺗﺒﺎط دارد، 
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ.(32)اﺳﺖ
،در ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻧﻮزادو ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎداﻧﺶﺑﻪ
اﮔﺮﭼﻪ در .ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد داﺷﺘﻨﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد در زﻣﺎن 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻣﻮزش داده ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﺑﻪ 
ﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐ، ده ﺷﺪه ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖآﻣﻮزش ﻫﺎي دا
ﺑﯿﺸﺘﺮ واﻟﺪﯾﻦ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد آﮔﺎﻫﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺗﺴﻠﻂ 
.ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد را ﻧﺪارﻧﺪ
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
در ﻣﻮرد ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدآﻣﺎدﮔﯽﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ ازاﯾﻦ
ﺗﺮﺧﯿﺺ آﻣﺎدﮔﯽاﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ از.ﺑﺎﺷﺪﺛﺮ ﺆﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ، اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﯿﺰ 
وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد 
ﻧﺎرس، آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﻻزم از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎﻣﻠﯽ ﻧﺎرﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﯽ، ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺗﮑ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻮارد
از ،ﺑﻪ ﻋﻼوه. ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻮزاد ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﻧﻮزاد و آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ، (42)ﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
آﻣﺎدﮔﯽﻧﯿﺰ ﺑﺮﻧﺤﻮه آﻣﻮزش وﻓﻘﺪان ﻧﯿﺮوي ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪن ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮﺧﯿﺺ و اﺟﺮاي آ
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺟﺮاي 
و ﻧﯿﺰ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﻮزاد و واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
.ﮔﯿﺮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ، 
ﺑﻪ ﻃﻮري .ﻗﻮي ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﻮزاد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، آﮔﺎﻫﯽ، .ﺪﻣﯽ ﯾﺎﺑﮐﺎﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در 
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﺎﻟﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺮاي ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده دارد
ﻞ وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﺗﺮﺧﯿﺺ وﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي رﺳﺪ 
ﻧﻮزاد و ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاييﻫﺎ
ﺑﺮاي ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺎﺷﯽ آن ﻫﺎ، 
. از ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪاﯾﻦ 
ﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه وﯾﮋه ﻧﻮزادان و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب ﺷﻮراي ﭘﮋو
2931-1- 68-06411ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺪﯾﻦ و ﺷﺮﮐﺖواﻟ
دﺪﺠﻣ يﺮﺘﺴﺑ ﺎﺑ ﺺﯿﺧﺮﺗ ﯽﮔدﺎﻣآ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ... ﯽﺘﺷد ﻪﻬﻟانارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ44هرود3 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﯿﺗﺎﺳا هﺪﻧزرا                             .
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Correlation between discharge preparation and rehospitalization of
premature newborns
Dashti E1, *Rassouli M2, Khanali Mojen L3, Puorhoseingholi A4, Shirinabady Farahani A5
Abstract
Introduction: Readmission is a potentially avoidable and costly outcome of hospital stay
depends on several factors such as lack of patient and family's discharge preparation. This
study aims to determine the correlation between discharge preparations and readmission of
preterm infants hospitalized in neonatal intensive care units of Shahid Beheshti University of
Medical Sciences.
Materials & Methods: This descriptive correlational study was conducted among
premature infants hospitalized in the neonatal intensive care units of three teaching hospitals
affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences as the study population. Sample
consisted of 245 premature infants admitted to the neonatal intensive care unit, selected using
convenience method based on study entry criteria. At the time of discharge, demographic
characteristics questionnaire, and "Discharge Preparation Checklist", including 28 valid and
reliable items, were completed. One month after discharge, hospital readmission of neonates
were followed through contacting parents. Data were analyzed using SPSS/17.
Findings: 97 infants (39.6%) were re-admitted within one month after discharge. The
discharge of preterm infants overall readiness scores were 21/56  3/69 averagely. There was
a significant difference between neonate's hospital readmission and discharge preparation
score in Mann-Whitney test (P<0.001).
Conclusion: Discharge preparation has a strong relation with premature infant's
readmission. In addition, to the baby's condition at discharge, knowledge, ability and parents
readiness at the time of discharge, has an effective role in preventing readmissions and its
emotional and financial consequences for the infant and family. Planning for discharge and
monitoring its implementation, would be an important step towards preventing readmission.
Keywords: Discharge Preparation, Readmission, Premature Infant.
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